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Zusammenfassung
óó  Übergewichtige Patienten mit Metabolischem syndrom zu mehr Bewegung 
zu motivieren, ist oft fast ein Ding der Unmöglichkeit. Klinische Bewegungspro-
gramme sind zwar sehr effektiv, aber auch aufwändig und teuer. Das 
corpura®Metasyn-Programm wird in lizenzierten Gesundheitszentren angeboten 
und ist speziell auf Patienten mit Metabolischem syndrom zugeschnitten. In einer 
studie liess sich zeigen, dass die sechswöchige Teilnahme am Programm die 
kardiovaskulären Risikofaktoren wie Bauchumfang, BMI und Körperfettanteil 
signifikant reduzierte. 
Résumé
óó  Motiver à plus bouger des patients en surpoids atteints de syndrome métabo-
lique frise souvent l‘impossible. Les programmes cliniques de mouvement sont 
certes très efficaces, mais aussi coûteux en temps en en argent. Le programme 
corpura®Metasyn, particulièrement adapté aux patients à syndrome métabolique, 
est disponible dans des centres de fitness licenciés. Une étude a montré qu‘une 
participation de six semaines au programme diminuait significativement les 
facteurs de risque cardiovasculaire tels que tour de taille, IMc et taux de graisse 
corporelle.
Riassunto
óó  Motivare i pazienti in sovrappeso con sindrome metabolica a una maggiore 
attività fisica è spesso praticamente impossibile. I programmi clinici di attività 
fisica sono molto efficaci, ma anche impegnativi e costosi. Il programma 
corpura®Metasyn viene offerto in centri sanitari certificati ed è destinato in par-
ticolar modo ai pazienti con sindrome metabolica. In uno studio, è stato 
osservato che una partecipazione di sei settimane a tale programma riduce signi-
ficativamente i fattori di rischio cardiovascolare, quali giro-vita, BMI e percentu-
ale del grasso corporeo. 
Patienten mit Metabolischem Syndrom
Mit gezieltem Fitnessprogramm
die körperliche Aktivität fördern 
PhILIPP a. GeRBeR, RoGeR LehMann, ZÜRIch
óóóó veränderte Lebensbedingungen haben in der 
westlichen Welt zu einer drastischen Zunahme von 
Übergewicht und Metabolischem syndrom sowie 
den damit assoziierten Folgeerscheinungen geführt 
[1]. In der Praxis ist es oft schwierig, Patienten dazu 
zu motivieren, ihr verhalten zu ändern. studien, wel-
che die Förderung der körperlichen aktivität unter-
suchen, versuchen daher immer öfter nicht nur deren 
positiven effekt zu belegen, sondern vergleichen 
auch die effektivität verschiedener Programme [2].
Bewegungsmangel als Ursache von erhöhter 
Morbidität und Mortalität
38,7% der erwachsenen schweizer Bevölkerung sind 
übergewichtig (BMI >25), 8% adipös (BMI >30) [3]. 
als wichtigste Ursache gilt die gestörte Balance von 
energiezufuhr und -verbrauch – eine hyperkalorische, 
fettreiche ernährung, die einer stark reduzierten 
körperlichen aktivität gegenübersteht.
sowohl intensive als auch moderate körperliche 
aktivität sind deutlich negativ mit dem Metabo-
lischen syndrom assoziiert [4]. Bereits vor über einem 
halben Jahrhundert ist in einer Kohortenstudie ge-
zeigt worden, dass Londoner Bus-schaffner, die ihr 
arbeitsleben damit verbrachten, die Treppen von 
Doppeldeckerbussen hinauf- und herunterzusteigen, 
eine niedrigere Mortalität bezüglich kardiovasku-
lären erkrankungen hatten als die Fahrer derselben 
Busse [6].
schlecht trainierte Probanden (unterste 20% in 
einem Belastungstest) haben ein relatives Mortali-
tätsrisiko von 1,52. Dieses Mortalitätsrisiko ist abso-
lut vergleichbar mit demjenigen von anderen stati-
stisch signifikanten Risikofaktoren wie Rauchen 
(1,65), oder erhöhtem Blutdruck (1,34) [7]. obgleich 
solche Daten oft bei jungen Männern erhoben wer-
den, konnte gezeigt werden, dass eine gesteigerte 
aktivität auch das kardiovaskuläre Mortalitätsrisiko 
bei Frauen und älteren Personen senkt [8, 9].
Gerade bei übergewichtigen Patienten hat kör-
perliche aktivität positive auswirkungen hinsichtlich 
kardiovaskulärer Morbidität und Mortalität. ein mo-
derates Bewegungstraining senkt bei Männern zwi-
schen 35 und 63 Jahren mit einem BMI ≤27 die 
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Abb. 1 Veränderung von Bauchumfang, BMI und Körperfettanteil































Inzidenz koronarer erkrankungen von 14,3 auf 9,6, 
bei Männern mit einem BMI >27 von 20,5 auf 11,9 
[10]. Die generelle kardiovaskuläre Mortalität beträgt 
bei wenig trainierten Personen mit einem BMI von 
18,5–24,9 gegenüber mittelmässig bis gut trainierten 
Personen 3,1 vs. 1,0. Bei einem BMI von 25–29,9 steigt 
der Unterschied auf 4,5 vs. 1,5 [11].
Körperliche Bewegung senkt einerseits kardio-
vaskuläre Risikofaktoren wie Blutdruck [12], hDL-
Konzentration [13] oder Körperfettgehalt [14]. 
neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass aber 
auch noch weitere Parameter verbessert werden – 
dazu gehören etwa eine veränderte Grössenvertei-
lung der Lipoprotein-subklassen [15], eine Redukti-
on von entzündungsmarkern [16], eine verbesserung 
der mitochondrialen aktivität [17] oder eine allge-
meine Reduktion der Insulinresistenz [18].
Mehr Bewegung für übergewichtige Patienten
Im Praxisalltag stellt sich die Frage nach der besten 
Methode, körperliche aktivität zu fördern. Die Maxi-
malvariante besteht in kontrollierter Instruktion und 
Überwachung durch klinisches Personal. Mit einer 
Interventionsstudie haben wir ein Programm unter-
sucht, an dem 16 adipöse Patienten (BMI 31,2) mit 
Typ 2-Diabetes teilnahmen [19]. Während der drei-
monatigen Intervention wurde ein wöchentliches 
aktivitätsprogramm durchgeführt, überwacht durch 
arzt und Physiotherapeut. Daneben wurden die Pa-
tienten zu mindestens drei individuellen Trainings-
einheiten pro Woche angehalten. Im vergleich mit 
einer Kontrollgruppe zeigte sich, dass die Patienten 
die körperliche aktivität auch drei Monate nach dem 
ende der Intervention aufrechterhielten. Waist-to-
hip-ratio und Körperfettanteil verbesserten sich si-
gnifikant, die herzfrequenz bei maximaler Belastung 
wurde reduziert, und die Risikofaktoren der kardio-
vaskulären Morbidität nahmen ab.
Patienten in einem klinischen Umfeld zu instru-
ieren und zu überwachen ist zwar offensichtlich ef-
fektiv, doch wegen aufwand und Kosten können 
solche Programme nicht einer breiten Bevölkerung 
zugänglich gemacht werden. Bewegungsprogramme 
sollten also günstiger, aber dennoch wirksam sein. 
Die anfangs 2008 veröffentlichte Proactive UK-
studie ging der Frage nach, wie effektiv die schulung 
von Patienten ist [20]. 321 nachkommen von Pati-
enten mit Typ 2-Diabetes wurden untersucht. Die 
Teilnehmer mit einem durchschnittlichen BMI von 
27,8 wurden in drei Gruppen eingeteilt: Die Kontroll-
gruppe erhielt nur eine Informationsschrift zum 
Thema; die zweite Gruppe wurde mittels mehrerer 
Telefonanrufe während eines Jahres geschult; für die 
dritte Gruppe wurden zusätzlich zur telefonischen 
Unterstützung Besuche zu hause mit persönlicher 
Instruktion organisiert. Beim primären endpunkt – 
dem energieverbrauch, gemessen über drei Tage – 
liess sich am ende eines Jahres in allen drei Gruppen 
nur eine sehr kleine verbesserung feststellen. Die 
unterschiedliche Betreuung beeinflusste das Resul-
tat also nicht. auch weitere untersuchte Parameter 
wie Gewicht oder hüftumfang verbesserten sich in 
keiner der drei Gruppen. Die schulung einer Risiko-
population scheint also keine wesentliche verbesse-
rung der durchschnittlichen körperlichen aktivität 
und der damit zusammenhängenden Risikofaktoren 
zu bringen.
Gibt es überhaupt einen guten Mittelweg zwi-
schen einem effektiven, aber aufwändigen klinischen 
Programm zur Bewegungsförderung und der gün-
stigeren, aber ineffektiven persönlichen schulung?
Das Corpura®MetaSyn-Programm
In einer prospektiven studie evaluierten wir das neue 
corpura®Metasyn-Programm, das vom schweize-
rischen Fitness- und Gesundheitscenter verband in 
Zusammenarbeit mit uns entwickelt worden ist und 
in lizenzierten Zentren angeboten wird.
óó Mehr Bewegung – bessere Gesundheit für Adipöse
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Das Programm wurde speziell für Patienten mit 
Metabolischem syndrom entwickelt. es beinhaltet ein 
einstündiges Bewegungsprogramm, das zweimal pro 
Woche in einem Gesundheitszentrum unter anleitung 
eines speziell ausgebildeten Trainers durchgeführt 
wird. In einer Testphase untersuchten wir 21 Patienten 
vor deren eintritt in das Programm und sechs Wochen 
nach dem start. Dabei wurden in einer Befragung 
demographische Parameter und die bisherige Bewe-
gungsaktivität der studienteilnehmer sowie deren 
kardiovaskuläres Risikoprofil erfasst. Die Patienten 
gaben auch auskunft darüber, wie sie ihre eigene 
physische und psychische verfassung empfanden. 
anschliessend wurden Gewichtsparameter bzw. Kör-
perfettgehalt untersucht sowie in einem Bela-
stungstest herzfrequenz, Blutdruck, Laktatkonzentra-
tion und Blutzucker erfasst (vor Beginn des Programms 
sowie nach sechs Wochen Training). Primäre end-
punkte waren die Reduktion des Übergewichts sowie 
die verbesserung des Trainingszustands. 
einer der 21 Patienten musste das Trainingspro-
gramm abbrechen. Die 20 absolventen waren zu 
43% Frauen, durchschnittlich 47,7 Jahre alt und alle 
übergewichtig (BMI ≥ 30 bei 71,4%). Innerhalb der 
sechs Wochen konnten Bauchumfang, BMI und Kör-
perfettanteil signifikant reduziert werden (Abb. 1). 
Das Gewicht nahm im Durchschnitt um 1,5 kg ab. 
auch der Trainingseffekt liess sich nachweisen: Die 
herzfrequenz bei maximaler Belastung war nach der 
Trainingsperiode signifikant reduziert (Abb. 2). Die 
sekundären endpunkte wie systolischer und diasto-
lischer Blutdruck oder Glukosewerte zeigten eine – 
allerdings nicht signifikante – Tendenz zur verbes-
serung.
auch die subjektive physische und psychische 
verfassung der studienteilnehmer, die mittels eines 
Fragebogens ermittelt wurde, veränderte sich. 
 Zusammengefasst in einem Gesamtscore von 
1 (schlechtestes Befinden) bis 6 (bestes Befinden) 
zeigte sich eine signifikante verbesserung der Be-
findlichkeit (Abb. 3).
Fazit für die Praxis
Körperliche aktivität ist für übergewichtige Patienten 
mit Metabolischem syndrom neben der Umstellung 
der ernährungsgewohnheiten die wichtigste Thera-
piemassnahme. Die herausforderung in der täglichen 
Praxis ist es, dies dem Patienten nicht nur verständ-
lich zu machen, sondern vermehrte körperliche ak-
tivität auch im Leben des Patienten zu etablieren. In 
Zukunft können hier Programme Unterstützung bie-
ten, die speziell auf den wachsenden anteil der Be-
völkerung mit Metabolischem syndrom zugeschnit-
ten sind.
Das von uns untersuchte Programm erfordert 
eine gute Zusammenarbeit zwischen betreuenden 
Ärzten und Fitnesstrainer. es zeigte in einem Pilot-
versuch bereits nach sechs Wochen eine deutliche 
Reduktion des Körpergewichts und des Bauchum-
fangs. neben dem Gewicht ist der Fitnesszustand 
eines Patienten ein wichtiger prognostischer Faktor 
für Langzeitüberleben und Mortalität. Die Dauer der 
körperlichen aktivität pro Woche ist entscheidend 
für die erhaltung des neu erreichten Gewichtes.
eine länger dauernde Beobachtung mit einer 
grösseren anzahl von Patienten wird zeigen, was für 
ein erfolg erzielt werden kann, wenn dieses einfache 
Programm ein Jahr lang durchgeführt wird. 
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Abb. 3 Verbesserung der Befindlichkeit
subjektive einschätzung der körperlichen Befindlich-
keit und der psychischen verfassung vor (blau) und 
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Abb. 2 Herzfrequenz bei Belastung
verlauf der herzfrequenz während des Belastungstests 
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